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PENGARUH KEGEL EXERCISE DAN ELECTRICAL STIMULATION 
TERHADAP INCONTINENCIA URINE PADA USIA LANJUT 
 (Della Sari Palupi, 2012, 30 halaman) 
Latar belakang: Incontinencia urine adalah pengeluaran urin tanpa disadari dalam 
jumlah dan frekuensi yang cukup sehingga mengakibatkan masalah gangguan 
kesehatan dan atau sosial. Variasi dari incontinencia urine meliputi keluar hanya 
beberapa tetes urin saja, sampai benar-benar banyak, bahkan terkadang juga disertai 
inkontinensia alvi (disertai pengeluaran feses). Incontinencia urine adalah 
ketidakmampuan menahan air kencing. Gangguan ini lebih sering terjadi pada wanita 
yang pernah melahirkan daripada yang belum pernah melahirkan. Kelompok lanjut 
usia adalah sekelompok penduduk yang berusia 60 tahun ke atas. Secara umum 
kondisi fisik seseorang yang telah memasuki lanjut usia mengalami penurunan. Kagel 
exercise atau biasa disebut latihan otot dasar panggul adalah latihan untuk 
mengembalikan fungsi sepenuhnya sesegera mungkin dan membantu mencegah 
masalah atau prolaps urine jangka panjang. 
Tujuan: untuk mengetahui Pengaruh kegel exercise dan eletrical stimulation 
terhadap incontinencia urine pada lanjut usia. 
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Quasi eksperimen. Dengan 
desain “pre and post test without control group design”, sampel yaitu 15 subjek yang 
dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A terdiri dari 7 subyek perlakuan dan 
kelompok B terdiri dari 8 subyek tanpa perlakuan.   
Hasil: Hasil uji pengaruh antara kelompok perlakuan dan kontrol dengan 
menggunakan paired sampel t-  test dapat diketahui bahwa p-value kelompok kontrol 
sebesar 0,170, sehingga tidak signifikan, artinya tidak ada pengaruh pemberian kegel 
exercise dan electrical stimulation terhadap incontinencia urine pada usia lanjut. 
Sedangkan pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 sehingga 
dikatakan signifikan artinya, terdapat pengaruh pemberian kegel exercise dan 
electrical stimulation terhadap incontinencia urine pada lanjut usia.  
Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa kegel exercise dan electrical stimulation 
dapat mempengaruhi incontinencia urine. 
 







PENGARUH KEGEL EXERCISE DAN ELECTRICAL STIMULATION 
TERHADAP INCONTINENCIA URINE PADA LANJUT USIA. Della Sari 
Palupi. J110080013: Mahasiswa Program Studi Diploma IV, Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
(Terdiri dari: 30 Halaman, V bab, IV Gambar, IV Tabel) 
(Dibimbing oleh: Totok Budi S, SSt.Ft, MPH dan Dwi Rosella Komala S, SST Ft, 
M.Fis). 
Latar belakang: Incontinencia urine adalah ketidakmampuan menahan air 
kencing. Gangguan ini lebih sering terjadi pada wanita yang pernah melahirkan 
daripada yang belum pernah melahirkan. Tujuan: untuk mengetahui pengaruh kegel 
exercise dan eletrical stimulation terhadap incontinencia urine pada usia lanjut. 
Penelitian ini dilakukan di panti Wreda Dharma Bakti Surakarta. Dilakukan selama 4 
minggu dengan frekuensi 3 kali seminggu. Metode penelitian: penelitian ini 
menggunakan metode Quasi eksperimen dan desain penelitian “pre and post test 
without control group design”. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 15 subjek 
yang dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok A terdiri dari 7 subyek perlakuan dengan 
dan kelompok B terdiri dari 8 subyek tanpa perlakuan. Analisa data: uji normalitas 
data menggunakan uji Shapiro wilk kemudian uji pengaruh menggunakan uji paired 
sample t-test. Hasil: hasil uji pengaruh antara kelompok perlakuan dan kontrol 
dengan menggunakan paired sampel t-  test dapat diketahui bahwa p-value kelompok 
kontrol sebesar 0,170, sehingga tidak signifikan, artinya tidak ada pengaruh 
pemberian kegel exercise dan electrical stimulation terhadap incontinencia urine pada 
usia lanjut. Sedangkan pada kelompok perlakuan diperoleh nilai p-value sebesar 
0,001 sehingga dikatakan signifikan artinya, terdapat pengaruh pemberian kegel 
exercise dan electrical stimulation terhadap incontinencia urine pada usia lanjut. 
Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa kegel exercise dan electrical stimulation 
dapat mempengaruhi incontinencia urine. 
 






KEGEL EFFECT OF EXERCISE AND ELECTRICAL STIMULATION 
INCONTINENCIA URINE IN ADVANCED AGE. Della Sari Palupi. 
J110080013. Student of Program Study at Diploma IV physioterapy, Muhammadiyah 
University Of Surakarta. 
(Consist of: 30 page,V Chapters, IV Figure, IV Tables) 
(Guided by: Totok Budi S, SSt.Ft, MPH and Dwi Rosella Komala S , SST Ft, M.Fis). 
Background: Incontinencia urine is the inability to hold urine. This disorder is more 
common in women who have given birth than have never given birth. Purpose : to 
determine the effect of kegel exercises and eletrical stimulation to incontinencia urine 
in the elderly. The research was conducted in a nursing home Dharma Bakti 
Surakarta. Carried out for 4 weeks with a frequency of three times a week. Method: 
This study used with quasi experimental approach and research design "without pre 
and post test control group design". The number of samples in this study were 15 
subjects were divided into 2 groups, group A consists of 7 subjects treated with and 
group B consisted of 8 subjects without treatment. Data Analysis: For normality test 
using Shapiro Wilk test and then test the influence of using test paired sample t-test. 
Results: The results of the test effect between treatment and control groups using a 
paired sample t-test can be seen that the p-value of 0.170 for the control group, so it is 
not significant, meaning that there is no effect of kegel exercises and electrical 
stimulation to incontinencia urine in the elderly. While the treatment group obtained 
p-value of 0.001 means that significant so it is said, there is the effect of Kegel 
exercises and electrical stimulation to incontinencia urine in the elderly. Conclusion: 
it can be concluded that the kegel exercise and electrical stimulation can affect 
incontinencia urine. 
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